



































































診断した．児は，全身蒼白，血圧 32/12 mmHg，脈拍 140 
bpm，SpO2 60-70%（FiO2 100%）で，胸部X線所見におい
て心拡大（CTR：65.4%）を認めた．血液検査所見でHb値 
10.9 g/dl，網状赤血球 53%であった．日齢2より顕著化し
た全身浮腫とともに心不全（心拡大）および肺高血圧症が
悪化し，治療に難渋したが，DOA/DOB，ニトログリセリ
ン使用にあわせてフロセミド＋アルブミン持続投与を行っ
たことで，尿量増加にともなって全身浮腫の改善傾向が認
められた．常位胎盤早期剥離が主原因と推定される貧血に
よって重症新生児仮死および心不全を起こした症例を経験
したが，本症の病態について若干の考察を行い報告する．
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当院で経験した卵管間質部妊娠５症例
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【目的】卵管間質部は子宮筋層を横断する卵管部分である。
卵管間質部妊娠は全卵管妊娠の2～2．5％と比較的稀な疾患
である。しかし、近年の生殖補助医療技術の進歩や性感染
症の増加に伴い頻度は増加傾向である。また卵管間質部妊
娠は、破裂した際には著明な出血を引き起こし、時には生
命をも脅かすことがある。以前は開腹手術が主流であった
が、近年腹腔鏡手術や薬物療法の報告も増加している。当
院では、5年間で5例の卵管間質部妊娠症例を認めたため検
討し報告する。
【結果】当院での卵管間質部妊娠は異所性妊娠全体の約10％
と頻度はやや多めであった。2例は開腹手術、最近の3例は
腹腔鏡手術を施行した。開腹手術の1例は術後妊娠し、帝
王切開による分娩も経験した。帝王切開時に子宮や腹腔内
を確認したが、子宮筋層の脆弱化や術後癒着は認められな
かった。間質部妊娠は早期診断が重要である。近年は超音
波診断装置の普及に伴い早期診断が可能となってきている。
今回経験した5症例中2症例は未破裂での診断が可能であっ
た。破裂症例では腹腔内出血量は1500ml以上と他の異所性
妊娠と比較し多量であったが開腹手術、腹腔鏡手術におい
て術中出血量、手術時間に差は認められなかった。
【考察】間質部妊娠では早期の診断が重要であるが、破裂時
でも患者の状態や回収式自己血輸血を含む迅速な輸血準備
を行なうことによって腹腔鏡下手術も治療法の第一選択に
なりうると考えられた。
O10-05
下腹部痛や腹腔内出血を認めたが、待機的管理に成
功した卵管妊娠の２症例
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異所性妊娠は、受精卵が子宮体部内膜以外の場所に着床し
た状態であり、着床部位により卵管妊娠、卵巣妊娠、腹腔
妊娠、頸管妊娠に分けられる。そのうち卵管妊娠がもっと
も多く、98%を占める。一定の条件を満たす卵管妊娠では、
待機的管理により自然治癒を期待することもできるが、卵
管破裂や卵管流産を契機として多量の腹腔内出血を生じう
るため、注意深い管理が必要である。特に、1.下腹部痛を
認める、2.経腟超音波で中等量以上の腹腔内出血が疑われ
る、などの危険因子を有する場合は、多量の腹腔内出血か
らショックに陥る可能性が高く、診断時点で外科的治療が
おこなわれることが多い。今回我々は、上記の危険因子を
有する卵管妊娠において、待機的管理に成功した2症例を経
験したので、多少の文献的考察を含めて報告する。
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